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Anleitung

Optimales Lernvergnugen

Um alle Bonusfunktionen dieses Buches/E-Books sowie die
Medizinwissen-Lernapp nutzen zu konnen, sind es nur
wenige Schritte:

1. Scannen Sie den Code mit Ihrem e
Smartphone, einem mobilen Gerat E ].LE

oder einer Kamera im QR-Code- -*f/ﬁcAﬂ |'_-?h
Modus auf Ihrem Laptop/Tablet oder “'-: r : L]

PC. Schauen Sie sich in Ruhe das E‘: N

Erklarvideo an.
o Erklarvideo

Falls Sie den Code nicht scannen konnen oder
wollen, konnen Sie uns auch einen Kaufbeleg
per E-Mail an: info@sybille-disse.de senden und
wir schicken Ihnen den Downloadlink fiir die
Bonusmaterialien sowie das Video.
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2. Scannen Sie auBerdem den Code fiir das Bonusmaterial
am Ende dieses Buches. Damit gelangen Sie direkt in den
Downloadordner!

3. Holen Sie sich den begleitenden Onlinekurs kostenfrei
bei Elopage (der Code sowie die Anleitung dafiir befindet
sich im Downloadordner).

E—— - .

4. Laden Sie sich die Medizinwissen-App bei Apple oder
Google Play. Melden Sie sich dort mit den Zugangsdaten
an, die Sie bei der Anmeldung zum Onlinekurs eingegeben
haben.

Mit der Medizinwissen-App haben Sie dann
auch in Zukunft alles zum Lernen dabei.

Egal wo Sie lernen mochten!

>



Einfiihrung

Krankheiten des Kreislaufsystems sind Erkrankungen, die
das Herz, die BlutgefaBe oder das Blut betreffen. Sie
konnen zu schwerwiegenden Komplikationen wie Herzin-
farkt, Schlaganfall, Blutgerinnseln oder Blutungen fiihren.

In diesem Buch werden die wichtigsten Krankheiten des
Kreislaufsystems nach ICD-11 vorgestellt, einschlieBlich
ihrer Definitionen, Symptome, Diagnosen, Behandlungen
und Praventionen.

Das Buch richtet sich an Medizinberufe, die ihr Wissen Uber
die Pathophysiologie, die klinischen Aspekte und die aktu-
ellen Richtlinien fur die Versorgung von Patienten mit Kreis-
laufsystemerkrankungen vertiefen mochten. Es ist ein
wertvolles Nachschlagewerk fr Arzte, Krankenschwestern,
Physiotherapeuten und andere Gesundheitsfachkrafte, die
sich mit dem Kreislaufsystem befassen.






Hypertensive Krankheiten
Hypotonie

Ischamische Herzkrankheiten
Krankheiten der Koronararterien

Pulmonale Herzkrankheit oder Krankheiten des
Lungenkreislaufs

Perikarditis
Akute oder subakute Endokarditis

/- Herzklappenerkankungen

Krankheiten des Kreislaufsystems ~~___ Chronische rheumatische Herzkrankheiten,
anderenorts nicht klassifiziert

Erkrankungen des Myokards oder der
Herzkammern

Kardiale Arrhythmie

Herzinsuffizienz

Krankheiten der Arterien oder Arteriolen
Venenerkrankungen

Krankheiten der LymphgefdBe oder Lymphknoten

Storungen des Kreislaufsystems nach
medizinischen Mafnahmen



Kapitel 1

Hypertensive Krankheiten

Hypertensive Krankheiten sind Erkrankungen, die durch
einen erhohten Blutdruck verursacht oder begleitet werden.
Die Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD-11)
unterscheidet verschiedene Formen von hypertensiven
Krankheiten, die im Folgenden kurz erlautert werden:

Essenzielle Hypertonie: Dies ist die haufigste Form der
Hypertonie, bei der keine eindeutige Ursache fiir den hohen
Blutdruck gefunden werden kann. Die essenzielle Hyper-
tonie kann durch genetische, hormonelle, ernahrungsbe-
dingte oder psychosoziale Faktoren beeinflusst werden.

Hypertensive Herzkrankheit: Dies ist eine Folgeerkrankung
der Hypertonie, bei der das Herz durch den erhohten Blut-
druck geschadigt wird. Die hypertensive Herzkrankheit kann
zu einer Verdickung und Versteifung der Herzwand, einer
VergroBBerung des Herzens, einer Herzschwache oder einem
Herzinfarkt fihren.
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Hypertensive Nierenkrankheit: Dies ist eine weitere Folge-
erkrankung der Hypertonie, bei der die Nieren durch den
hohen Blutdruck geschadigt werden. Die hypertensive
Nierenkrankheit kann zu einer Verminderung der Nieren-
funktion, einer EiweiBausscheidung im Urin, einer Nieren-
entziindung oder einem Nierenversagen fiihren.

Hypertensive Krise: Dies ist ein lebensbedrohlicher
Zustand, bei dem der Blutdruck sehr stark ansteigt und zu
schweren Komplikationen wie einem Schlaganfall, einem
Lungendédem, einem Hirnddem oder einem Aortenriss
fuhren kann. Die hypertensive Krise erfordert eine sofortige
medizinische Behandlung.

Sekundare Hypertonie: Dies ist eine Form der Hypertonie,
bei der eine andere Grunderkrankung fiir den hohen Blut-
druck verantwortlich ist. Die sekundare Hypertonie kann
durch Erkrankungen wie Nierenarterienstenose, Phaochro-
mozytom, Cushing-Syndrom, Hyperthyreose oder Schwan-
gerschaft verursacht werden.

Essenzielle Hypertonie

Die essenzielle Hypertonie ist eine Form von Bluthochdruck,
die keine erkennbare Ursache hat. Sie betrifft etwa 95 %
der Menschen mit Bluthochdruck und wird nach ICD-11 als
Blutdruck Uber 1408/90 mmHg in drei aufeinander
folgenden Messungen im Sitzen diagnostiziert. Die essenzi-
elle Hypertonie kann zu verschiedenen Komplikationen
fuhren, wie z. B.:
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Hypertensive Herzkrankheit: Eine Schadigung des Herzens
durch den erhohten Blutdruck, die zu Angina pectoris, Herz-
infarkt, Herzinsuffizienz oder Herzrhythmusstorungen
fuhren kann.

Hypertensive Nierenkrankheit: Eine Schadigung der Nieren
durch den erhohten Blutdruck, die zu Nierenversagen,
Proteinurie oder chronischer Nierenkrankheit fiihren kann.

Hypertensive Krise: Ein lebensbedrohlicher Zustand, bei
dem der Blutdruck sehr schnell und stark ansteigt und zu
Schlaganfall, Hirnblutung, Lungenodem oder Aortendissek-
tion flihren kann.

Sekundare Hypertonie: Eine Form von Bluthochdruck, die
durch eine andere Erkrankung oder einen anderen Faktor
verursacht wird, wie z. B. Nierenarterienstenose, Hyperal-
dosteronismus, Phdochromozytom oder Medikamente.

Die Symptome der essenziellen Hypertonie sind oft unspe-
zifisch oder gar nicht vorhanden. Manche Menschen konnen
Kopfschmerzen, Schwindel, Sehstorungen oder Nasen-
bluten haben. Die Diagnostik der essenziellen Hypertonie
basiert auf der Messung des Blutdrucks mit einer
Manschette an Oberarm oder Handgelenk. Zusatzlich
konnen Blutuntersuchungen, Urinuntersuchungen, EKG oder
Ultraschall durchgefiihrt werden, um die Organschaden
oder die sekundaren Ursachen zu beurteilen. Die Behand-
lung der essenziellen Hypertonie zielt darauf ab, den Blut-
druck zu senken und die Komplikationen zu vermeiden oder
zu behandeln.
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Dazu gehoren Lebensstilanderungen wie Gewichtsreduk-
tion, gesunde Ernahrung, korperliche Aktivitat, Rauchstopp
und Alkoholreduktion. AuBerdem konnen Medikamente wie
ACE-Hemmer, Betablocker, Kalziumkanalblocker oder
Diuretika eingesetzt werden, um den Blutdruck zu regulie-
ren. Die Wahl der Medikamente hangt von der individuellen
Situation und den Begleiterkrankungen ab. Die essenzielle
Hypertonie ist eine chronische Erkrankung, die eine regel-
maBRige Uberwachung und Anpassung der Therapie
erfordert.

Hypertensive Herzkrankheit

Die hypertensive Herzkrankheit ist eine Erkrankung, die
durch einen unkontrollierten und lang anhaltenden Blut-
hochdruck verursacht wird. Der hohe Blutdruck belastet das
Herz und die BlutgefaBe und kann zu verschiedenen
Schaden fiihren, wie z. B. einer Verdickung der Herzwand
(linksventrikulare Hypertrophie), einer Verengung der Herz-
kranzgefaBe (koronare Herzkrankheit), einer Storung des
Herzrhythmus (Herzrhythmusstorungen) oder einer Vermin-
derung der Pumpfunktion des Herzens (kongestive Herzin-
suffizienz). Diese Erkrankungen kdonnen zu Beschwerden wie
Brustschmerzen, Atemnot, Schwindel, Herzrasen oder
Odemen fiihren.

Die Diagnose der hypertensiven Herzkrankheit basiert auf
der Messung des Blutdrucks, der Anamnese, der korperli-
chen Untersuchung und verschiedenen bildgebenden
Verfahren, wie z. B. einem EKG, einem Echokardiogramm
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oder einer Koronarangiografie. Diese Untersuchungen
konnen Aufschluss Uber den Grad der Schadigung des
Herzens und der BlutgefaBe geben.

Die Behandlung der hypertensiven Herzkrankheit zielt
darauf ab, den Blutdruck zu senken und die Symptome zu
lindern. Dazu gehoren Medikamente wie Betablocker, ACE-
Hemmer, Kalziumkanalblocker oder Diuretika, die den Blut-
druck senken und das Herz entlasten. Zusatzlich konnen
Medikamente wie Nitrate, Statine oder Antikoagulanzien
eingesetzt werden, um die Durchblutung des Herzens zu
verbessern und das Risiko von Komplikationen wie einem
Herzinfarkt oder einem Schlaganfall zu verringern. Neben
der medikamentosen Therapie sind auch nicht-medikamen-
tose MaBnahmen wichtig, wie z. B. eine gesunde Ernahrung,
eine Gewichtsreduktion, eine Raucherentwdhnung oder eine
regelmanige korperliche Aktivitat.

Hypertensive Nierenkrankheit

Die hypertensive Nierenkrankheit nach ICD-11 ist eine
Erkrankung, die sich auf eine Schadigung der Niere
aufgrund von chronischem Bluthochdruck bezieht. Sie kann
auch als Nephrosklerose oder hypertensive Nephropathie
bezeichnet werden.

Die Ursachen der hypertensiven Nierenkrankheit sind nicht
vollstandig geklart, aber es wird angenommen, dass der
hohe Blutdruck zu einer Verengung, Verhartung und Verdi-
ckung der kleinen BlutgefaBe in der Niere fuhrt, was die
Blutversorgung und die Sauerstoffzufuhr beeintrachtigt.
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Dies kann zu einer Verminderung der Nierenfunktion und
einer vermehrten Ausscheidung von Eiwei3 im Urin fihren.

Die Symptome der hypertensiven Nierenkrankheit sind oft
unspezifisch oder fehlen ganz, bis die Nierenschadigung
fortgeschritten ist. Zu den moglichen Anzeichen gehdéren
Bluthochdruck, Schwellungen in den Beinen oder im
Gesicht, Midigkeit, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
verminderter Urinausstof3, Blut oder Schaum im Urin, Juck-
reiz und Verwirrtheit.

Die Diagnostik der hypertensiven Nierenkrankheit basiert
auf einer Anamnese, einer korperlichen Untersuchung, einer
Blutdruckmessung und einer Urinanalyse. Zusatzlich konnen
Bluttests zur Bestimmung der Nierenfunktion, Ultraschallun-
tersuchungen zur Beurteilung der NierengroBe und -struk-
tur, Biopsien zur Entnahme von Gewebeproben und andere
bildgebende Verfahren durchgefiihrt werden.

Die Behandlung der hypertensiven Nierenkrankheit zielt
darauf ab, den Blutdruck zu senken, die Nierenfunktion zu
erhalten oder zu verbessern und das Fortschreiten der
Erkrankung zu verlangsamen. Dazu gehoren Medikamente
wie ACE-Hemmer oder Angiotensin-Rezeptor-Blocker, die
den Blutdruck senken und die Nieren schiitzen konnen,
sowie Diuretika, die Uberschiissige Flissigkeit aus dem
Korper entfernen konnen. AuBerdem sind eine gesunde
Ernahrung mit wenig Salz und Eiweil3, eine Gewichtsreduk-
tion bei Ubergewicht, eine Raucherentwdhnung und eine
regelmanige korperliche Aktivitat wichtig.
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In fortgeschrittenen Fallen kann eine Dialyse oder eine
Nierentransplantation erforderlich sein.

Hypertensive Krise

Eine hypertensive Krise ist eine plotzliche Erhohung des
Blutdrucks, die zu Beschwerden wie Kopfschmerzen,
Schwindel oder Nasenbluten flihren kann.

Die Ursachen einer hypertensiven Krise konnen vielfaltig
sein, wie z. B. eine unzureichende Einnahme von blutdruck-
senkenden Medikamenten, emotionale Stresssituationen,
Nierenerkrankungen oder die Wechselwirkung von
bestimmten Lebensmitteln und Antidepressiva.

Die Symptome einer hypertensiven Krise hangen vom
Ausmaf3 der Blutdruckerhohung und den betroffenen
Organen ab. Neben den bereits genannten Beschwerden
konnen auch Sehstorungen, Brustschmerzen, Atemnot oder
neurologische Ausfalle auftreten.

Die Diagnostik einer hypertensiven Krise umfasst die
Messung des Blutdrucks, die Anamnese der Beschwerden
und moglicher Ausloser sowie die Untersuchung von Herz,
Lunge, Nieren und Augenhintergrund. AuBerdem konnen
Laborwerte wie Blutbild, Elektrolyte, Nierenfunktion und
Urinanalyse erhoben werden.

Die Behandlung einer hypertensiven Krise richtet sich nach
dem Schweregrad und dem Vorliegen einer akuten Organ-
schadigung. Bei einer hypertensiven Krise ohne Organscha-
digung kann eine orale Gabe von blutdrucksenkenden
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Medikamenten ausreichen, um den Blutdruck langsam zu
senken. Bei einem hypertensiven Notfall mit Organschadi-
gung muss der Blutdruck rasch gesenkt werden, meist mit
intravendsen Medikamenten wie Nitroglycerin, Urapidil oder
Clonidin. Die Wahl des Medikaments hangt von der Ursache
und dem Zielwert des Blutdrucks ab.

Sekundare Hypertonie

Eine sekunddre Hypertonie ist eine Form des Bluthoch-
drucks, die durch eine identifizierbare Ursache verursacht
wird, wie z. B. eine Nierenerkrankung, eine Hormonstorung
oder eine Medikamentennebenwirkung. Die sekundare
Hypertonie kann in drei Typen unterteilt werden, je nach-
dem, ob der systolische oder der diastolische Blutdruck
oder beide erhoht sind.

Die kombinierte diastolische und systolische sekundare
Hypertonie ist die haufigste Form der sekundaren Hyper-
tonie und tritt auf, wenn sowohl der systolische als auch der
diastolische Blutdruck Uber den Normalwerten liegen. Die
Ursachen konnen vielfaltig sein, wie z. B. Nierenarterienste-
nose, Hyperaldosteronismus, Phaochromozytom oder
Cushing-Syndrom. Die Symptome konnen Kopfschmerzen,
Schwindel, Sehstérungen, Brustschmerzen oder Kurzatmig-
keit umfassen. Die Diagnostik basiert auf der Messung des
Blutdrucks mit der Manschettenmethode und der Suche
nach Anzeichen fiir die zugrunde liegende Ursache, wie z. B.
eine vergroBerte Niere, ein veranderter Hormonspiegel oder
eine Nebennierenmasse.
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Die Behandlung richtet sich nach der Ursache und kann
eine medikamentose Therapie, eine Operation oder eine
interventionelle Radiologie umfassen.

Die isolierte diastolische sekundare Hypertonie ist eine
seltene Form der sekundaren Hypertonie und tritt auf, wenn
nur der diastolische Blutdruck tiber den Normalwerten liegt,
wahrend der systolische Blutdruck normal oder niedrig ist.
Die Ursachen konnen eine Koarktation der Aorta, eine
Aorteninsuffizienz oder eine Hyperthyreose sein. Die
Symptome konnen dhnlich wie bei der kombinierten sekun-
daren Hypertonie sein, aber auch ein schwacher Puls, ein
Herzgerausch oder eine Gewichtsabnahme umfassen. Die
Diagnostik basiert ebenfalls auf der Messung des Blut-
drucks mit der Manschettenmethode und der Suche nach
Anzeichen fir die zugrunde liegende Ursache, wie z. B. eine
verengte Aorta, eine undichte Aortenklappe oder eine lber-
aktive Schilddriise. Die Behandlung richtet sich ebenfalls
nach der Ursache und kann eine medikamentose Therapie,
eine Operation oder eine interventionelle Radiologie
umfassen.

Die isolierte systolische sekunddre Hypertonie ist eine
weitere seltene Form der sekundaren Hypertonie und tritt
auf, wenn nur der systolische Blutdruck liber den Normal-
werten liegt, wahrend der diastolische Blutdruck normal
oder niedrig ist. Die Ursachen konnen ein Aortenaneu-
rysma, eine Aortenstenose oder eine Schwangerschaft sein.
Die Symptome konnen adhnlich wie bei der kombinierten
sekundaren Hypertonie sein, aber auch ein starker Puls, ein
Herzgerausch oder eine vaginale Blutung umfassen.



